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【摘要 】 背景 老年 人 是 发 生 急性 肺 栓塞 (APE) 的 高 危 人 群 ， 而 老年 APE 早期 识别 及 诊断 困难 ， 积 极 寻找 一 
种 对 老年 疑似 APE 患者 的 最 优 预 测 方法 ,已 成 为 必须 面 对 的 医学 问题 。 目 的 ”探讨 4 级 肺 栓塞 临床 概率 评分 ( 4PEPS ) 
在 老年 疑似 APE 患者 中 的 预测 价值 。 方 法 ”收集 2017 一 2021 年 于 遵义 医科 大 学 第 三 附属 医院 完成 螺旋 CT 肺动脉 造 
影 (CTPA ) 检查 的 老年 (年龄 = 60 岁 ) 住院 患者 的 基本 信息 及 相关 临床 数据 。 参 照 2018 年 《 肺 血栓 栓塞 症 诊治 与 预 


防 指南 》CTPA 诊断 肺 栓塞 标准 ， 将 研究 对 象 分 为 APE 组 和 非 APE 组 。 分 别 采 


] 4PEPS, Standard 算法 、AADD 算法 、 


YEARS 算法 及 PEGeD 算法 对 研究 对 象 进行 APE 预测 ， 根 据 预测 结果 分 为 阳性 组 和 阴性 组 ， 统 计 各 预测 方法 的 真 阳性 


人 数 、 真 阴性 人 数 、 假 阳性 人 数 、 假 阴性 人 数 。 计 算 五 种 预测 方法 的 效能 评价 


指标 并 对 其 预测 价值 进行 比较 。 结 果 


1193 例 完 成 CTPA 检查 的 老年 住院 患者 中 , E 608 例 ( 50.96% ) , 4c 585 例 ( 49.04% ) ， 中 位 年 龄 为 74 (68, 81) 岁 ， 
APE 患者 323 例 (27.07%) , JE APE 患者 870 例 (72.93% ) ; 老年 APE 患者 与 老年 非 APE 患者 在 性 别 、 年 龄 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。4PEPS、AADD 算法 、Standard 算法 、YEARS 算法 及 PEGeD 算法 对 老年 疑似 APE 患 
者 的 灵敏 度 分 别 为 93.05% 、97.83% 、98.76% 、97.21% 、97.83% ， 特 异 度 分 别 为 31.8496, 18.1696, 12.8796, 22.4196 , 
22.41%， 正 确 率 分 别 为 48.95% 、39.73% 、36.13% 、42.67% 、42.83% ，Youden 指数 分 别 为 0.27、0.16 0.12, 0.20, 0.20, 
4PEPS Standard 算法 、YEARS 算法 及 PEGeD 算法 对 比 AADD 算法 的 净重 新 分 类 指数 (NRI) 分 别 为 0.218 、-0.087、 
0.073、0.085， 其 中 4PEPS 对 比 AADD 算法 的 NRI 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 结 论 4PEPS 预测 老年 疑似 APE E 
者 的 特异 度 、 正 确 率 、Youden 指数 较 高 , 总 体 预测 价值 明显 优 于 其 余 四 种 方法 , 可 能 是 老年 APE 患者 的 最 优 预测 方法 。 
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[ Abstract ] 


early identification and diagnosis of APE in the elderly has made the active search for an optimal prediction method for elderly 


Background The elderly are at high risk for acute pulmonary embolism ( APE ) , and the difficulty of 


patients with suspected APE a medical problem that must be faced. Objective To investigate the predictive value of the 4-level 
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Clinical Pretest Probability Score ( 4PEPS ) for pulmonary embolism (PE) in elderly patients with suspected APE. Methods 
Basic information and related clinical data were collected from elderly ( age = 60 years ) hospitalized patients who completed 
spiral CT pulmonary arteriography ( CTPA ) examinations in the Third Affiliated Hospital of Zunyi Medical University from 2017 
to 2021. The study subjects were divided into the APE group and non-APE group according to the CTPA criteria for the diagnosis 
of PE in 2018 Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Pulmonary Thromboembolism. The 4PEPS, Standard 
algorithm, AADD algorithm, YEARS algorithm and PEGeD algorithm were used to predict the APE of the study subjects, 
respectively, who were divided into the positive and negative groups, and the number of true positives, true negatives, 
false positives and false negatives of each prediction method was counted. The efficacy evaluation indexes of the five prediction 
method were calculated and their prediction values were compared. Results | Among 1193 elderly hospitalized patients who 
completed CTPA examination, 608 ( 50.9696 ) were male and 585 ( 49.0496 ) were female, with a median age of 74 (68, 
81) years; 323 (27.0796 ) were APE patients and 870 ( 72.9396 ) were non-APE patients; there was no statistically significant 
difference between elderly APE patients and elderly non-APE patients in terms of gender and age ( P>0.05 ) . 4PEPS, AADD 
algorithm, Standard algorithm, YEARS algorithm and PEGeD algorithm for elderly patients with suspected APE had a sensitivity 
of 95.0596, 97.8396, 98.7696, 97.2196, 97.8396, the specificity of 31.8496, 18.1696, 12.8796, 22.4196, 22.4196, the 
correctness of 48.9596, 39.7396, 36.1396, 42.6796, 42.8396, Youden index of 0.27, 0.16, 0.12, 0.20, 0.20. The net 
reclassification improvement ( NRI ) of 4PEPS, Standard algorithm, YEARS algorithm and PEGeD algorithm compared to 
AADD algorithm were 0.218, —0.087, 0.073, and 0.085, the difference of the NRI of 4PEPS compared to AADD algorithm 
was statistically significant ( P«0.05 ) . Conclusion | APEPS predicts elderly patients with suspected APE with high specificity, 
correctness, and Youden index, and the overall predictive value is significantly better than the remaining four methods, which 
may be the optimal prediction method for elderly patients with APE. 
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急性 肺 栓塞 (acute pulmonary embolism, APE ) 是 
以 各 种 栓 子 阻塞 肺动脉 系统 引起 肺 循环 障碍 的 一 组 疾 
病 或 临床 综合 征 '' ,已 经 成 为 继 心肌 梗死 和 脑 梗死 之 
后 第 三 种 最 常见 的 血管 死亡 原因 "于 。 其 发 病 率 呈 逐年 
增长 的 趋势 ， 根 据 我 国 最 新 流行 病 学 调查 显示 ，2007 一 
2016 年 我 国 肺 栓塞 ( pulmonary embolism, PE) 的 发 病 
率 从 1.18/10 万 上 升 至 7.110 万 ， 对 经 济 和 社会 造成 了 
巨大 的 负担 “i。 众 所 周知 ， 高 龄 是 PE 常见 的 危险 因素 
z—, > 60 岁 的 老年 人 APE 的 发 病 率 约 是 非 老年 人 的 
3 倍 , 由 此 可 以 看 出 老年 人 是 发 生 APE fefe, AGE 。 
研究 显示 APE 的 临床 漏诊 率 高 达 70% 以 上 ,未 行 积 极 
治疗 患者 的 病死 率 高 ， 而 早期 积极 治疗 后 病死 率 可 明显 
TEE. Et APE 的 识别 与 诊断 仍 是 目前 最 具 挑 战 性 
的 难题 ， 特 别 是 在 发 病 率 较 高 的 老年 人 中 ， 由 于 老年 患 
者 临床 表现 缺乏 特异 性 ， 常 存在 其 他 基础 疾病 的 合并 证 
状 掩盖 了 APE 的 症状 及 体征 ， 使 老年 APE 早期 识别 及 
诊断 较为 困难 1 。 目 前 国内 外 指南 通过 一 些 预测 方法 
来 克服 这 一 难题 。 年 龄 校正 的 D- ZRI (age-adjusted 
D-dimer，AADD ) 算法 是 国内 外 指南 推荐 的 预测 方 
法 57s] ， 但 研究 表明 ，AADD 算法 预测 老年 疑似 APE 
患者 假 阳 性 率 过 高 ， 因 此 AADD 算法 在 老年 人 和 群 中 的 
预测 价值 有 限 ， 积 极 寻找 对 老年 人 和 群 更 佳 的 预测 方法 ， 
早期 识别 及 诊断 老年 APE 患者 ， 提 高 预测 准确 率 ， 减 
少 假 阳 性 结果 ， 已 成 为 必须 面 对 的 医学 问题 uo 目前 


T. 


除了 指南 推荐 的 AADD 算法 外 ， 国 内 外 较 权 威 的 APE 
预测 方法 主要 还 包括 : 4 级 肺 栓塞 临床 概率 评分 ( 4-Level 
Clinical Pretest Probability Score, 4PEPS ) , Standard 算法 、 
YEARS 算 法 和 PEGeD (pulmonary embolism graduated 
D-dimer ) 算法 ， 而 这 些 预测 方法 在 老年 人 这 一 特殊 人 
群 中 还 缺乏 相关 的 研究 ， 因 此 本 文 拟 通过 比较 4PEPS、 
AADD 算法 、Standard 算法 、YEARS 算法 及 PEGeD 算 
法 对 老年 疑似 APE 患者 的 预测 价值 ， 寻 找 最 适合 于 老 
年 人 APE 的 预测 方法 。 
1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选取 2017 一 2021 年 于 遵义 医科 大 学 第 三 附属 
医院 完成 螺旋 CT 肺动脉 造影 ( computed tomography 
pulmonary angiogram, CTPA ) 检查 的 老年 住院 患者 1 
193 例 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) 住院 期 间 成 功 完 
WÈ CTPA 检查 ; (2 ) 年 龄 = 60 周岁 。 排 除 标准 : (1) 
病史 资料 、 临 床 数 据 、 实 验 室 检 查 资料 不 完整 ， (2) 
患者 为 PE 复诊 或 考虑 慢性 PE; (3) CTPA 检查 前 已 
行 抗 凝 或 溶 栓 治 疗 的 患者 ; (CA) 临床 综合 考虑 PE 为 
空气 栓塞 、 脂 肪 栓塞 、 癌 栓塞 等 其 他 栓塞 。 本 研究 已 获 
导体 义 医科 大 学 第 三 附属 医院 伦理 委员 会 批准 [ 伦理 编 
号 : 伦 审 (2021) -1-203 号 ] 免除 知情 同意 。 
1.2 ”预测 方法 


ENS 
ini 
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1.2.1 4PEPS'"'; 根据 年 龄 、 慢 性 呼吸 道 疾病 、 心 率 、 
胸痛 和 呼吸 困难 症状 、 性 别 、 激 素 治疗 、 静 脉 血栓 栓塞 
史 、 坚 厥 、4 周 内 制 动 、 血 氧 饱 和 度 <95%、 小 腿 疼 痛 
和 /或 单 侧 下 肢 水 肿 和 PE 为 最 可 能 的 诊断 等 多 方面 进 
行 积分 ;根据 积分 将 临床 预测 试 概 率 分 为 4 个 级 别 : dE 
常 低 的 临床 预测 概率 、 低 临床 预测 概率 、 中 度 临 床 预 测 
概率 和 高 临床 预测 概率 ， 见 表 1。 


表 1 4PEPS 标准 
Table 1 4PEPS standard 


项 目 诊断 标准 积分 (分 ) 
APEPS 年 龄 
«50 岁 -2 
50-64 岁 -1 
= 65 岁 0 
慢性 呼吸 道 疾 病 -1 
心率 <80 次 [min -1 
胸痛 和 急性 呼吸 困难 1 
男性 2 
激素 治疗 2 
静脉 血栓 栓塞 史 2 
a Jk 2 
4 周 内 制 动 史 2 
氧 饱和 度 <95% 3 
小 腿 疼 痛 和 /或 单 侧 下 肢 水 肿 3 
PE 为 最 可 能 的 诊断 5 
临床 “非常 低 的 临床 预测 概率 : 可 直接 排除 PE <0 
概率 低 临床 预测 概率 : 如 果 D- 二 聚 体 <1 000 ng/ ”0~5 
mL， 则 可 以 排除 PE 
中 度 临床 预测 概率 : 如 果 患 者 <50 岁 且 D- 二 6-12 


RAK «500 ng/mL 或 患者 年 龄 三 50 岁 且 D- ZR 
体 < 年 龄 x 10 ng/mL， 则 可 以 排除 PE 


高 临床 预测 概率 : 没有 影像 学 检查 不 能 排除 PE >13 
ik: 4PEPS=4 级 肺 栓塞 临床 概率 评分 ，PE= 肺 栓塞 。 


1.2.2 AADD 算法 "阳性 标准 为 患者 年 龄 < 50 岁 、 
临床 预测 概率 (C-PTP) “PE 不 可 能 ” 且 D- 二 聚 体 
= 500 ng/mL, 或 患者 年 龄 >50 岁 、C-PTP“PE 不 可 能 ” 
H.D- XEM z Fl x 10 ng/mL, 1# C-PTP “PE 可能”; 
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否则 为 阴性 标准 ， 见 图 1。 
1.2.3 Standard 13: ^. 阳性 标准 为 C-PTP "PE 不 可 
8E" H D- ZRK 500 ng/mL, 或 者 C-PTP "PE 可 能 ”; 
否则 为 阴性 标准 ， 见 图 2。 


Y 
临床 预测 概率 ( C-PTP ) 


Y Y 
PE 不 可 能 PE 可 能 
| 
y Y 
«502: x50: 
D- 二 聚 体 «500 ng/mL D- ZRK z 500 ng/mL 
>50 岁 : »50 岁 : 
D- ZRI < 年龄 x 10ng/mL || D- 二 聚 体 三 年 龄 x 10ng/mL 


Y Y Y 


排除 PE 影像 学 检查 影像 学 检查 
ik: APE= 急性 肺 栓 塞 ，PE= 肺 栓塞 。 


1 AADD 算法 
Figure1 AADD algorithm 


Y 
临床 预测 概率 ( C-PTP ) 


: Y 
PE 不 可 能 PE 可 能 


D- 二 聚 体 <500 ng/mL D- ZRK 500 ng/mL 
y Y 
排除 PE 影像 学 检查 影像 学 检查 


图 2 Standard 算法 
Figure2 Standard algorithm 


1.2.4 YEARS 算法 '“ : 阳性 标准 是 有 “ 深 静 脉 血 栓 的 
临床 表现 、 咯 血 、PE 是 最 可 能 诊断 ”其 中 的 1 项 及 以 
EE D- Xf 500 ng/mL 或 无 以 上 项 目 但 D- — 8€ 


YEARS 评分 项 目 : 深 静 脉 


1 栓 的 临床 表现 、 咯 


L PE 是 最 可 能 诊断 


Y Y 


Y Y 


0 个 YEARS 评分 项 目 0 个 YEARS 评分 项 目 
D- 二 聚 体 «1000 ng/mL | | D- 二 聚 体 = 1 000 ng/mL 


三 1 个 YEARS 评分 项 目 三 1 个 YEARS 评分 项 目 
D- 二 聚 体 «500 ng/mL D- —X [f z 500 ng/mL 


Y Y 


排除 PE 影像 学 检查 


Y Y 


排除 PE 影像 学 检查 


3 YEARS 算法 
Figure3 YEARS algorithm 
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{$= 1 000 ng/mL; 和 否则 为 阴性 标准 ， 见 图 3. 

12.5 PEGeD HE; 阳性 标准 为 C-PTP 为 “ 低 度 风险 ” 
H. D- Z RIRS 1000 ng/mL, 或 C-PTP 为 “中 度 风险 ” 

H D- ZKS 500 ng/mL, 或 者 C-PTP 为 “高 度 风险 ”; 
否则 为 阴性 标准 ， 见 图 4。 


M 
临床 预测 概率 ( C-PTP ) 


Y Y Y 
低 度 风险 中 度 风 险 高 度 风 险 
Y Y Y Y 
D-—X[k | D-—Xk || D-—SAMk || D- =R% 
«1 000 ng/mL || = 1 000 ng/mL || «500 ng/mL || = 500 ng/mL 
Y Y y Y Y 
排除 PE 影像 学 检查 排除 PE | 影像 学 检查 || 影像 学 检查 


图 4 PEGeD 算法 
Figure4 PEGeD algorithm 


L3 C-PTP i4 U5! 


C-PTP 采用 临床 最 常用 的 Wells 评分 ， 见 表 2. 


表 2 Wells 评分 
Table 2 Wells score 


项 目 评分 标准 得 分 (分) 

Wells 评分 法 ” 既往 DVT E PE JASE 1.5 
4 周 内 手术 或 制 动 史 1.5 
肿瘤 1 
咯 1 
心率 >100 次 /min 1.5 
深 静 脉 血 栓 的 临床 征象 3 
其 他 临床 诊断 的 倾向 性 «PE 3 

临床 可 能 性 ”三 分 法 
低 度 风 险 <2 
中 度 风 险 2-6 
高 度 风险 >6 
RES 
PE 不 可 能 x4 
PE 可 能 >4 


ik: DVT= 下 肢 深 静脉 血栓 。 


14 研究 方法 

采用 回顾 性 研究 方法 于 最 接近 开 CTPA 检查 医嘱 的 
时 间 收 集 患 者 的 基本 信息 及 相关 临床 数据 。 参 照 2018 
年 《 肺 血栓 栓塞 症 诊治 与 预防 指南 》"* CTPA 诊断 PE 
标准 ， 将 研究 对 象 分 为 APE 组 和 非 APE 组 。 分 别 采 
用 4PEPS、Standard 算法 、AADD 算法 、YEARS 算法 及 
PEGeD 算法 对 研究 对 象 进 行 APE 预测 ， 根 据 预 测 结 
分 为 阳性 组 和 阴性 组 ， 统 计 各 预测 方法 的 真 阳 性 人 数 、 
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真 阴性 人 数 、 假 阳性 人 数 、 假 阴性 人 数 。 计 算 五 种 预测 
方法 的 效能 评价 指标 并 对 其 预测 价值 进行 比较 。 

L5 统计 学 方法 

使 用 SPSS 22.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 计 量 资料 采 
用 Kolmogorov-Smirnov ( K-S ) 法 行 正 态 性 检验 ， 若 服 
从 正 态 分 布 以 4Z+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 
1 检验; 大 不 服从 正 态 分 布 ， 则 以 1 (Pas, P5) 表示 ， 
两 组 间 比 较 采 用 非 参 数 秩 和 检验 ( Mann-Whitney U 检 
验 ) ; 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 x 检 
验 。 计 算 并 统计 各 预测 方法 的 灵敏 度 、 特 异 度 、 误 诊 
率 、 漏 诊 率 、 阳 性 预测 值 、 阳 性 似 然 比 、 阴 性 预测 值 、 
阴性 似 然 比 、 正 确 率 、 比 数 积 、Youden 指数 等 评估 指 
标 。 以 目前 指南 推荐 的 AADD 算法 为 标准 ， 分 别 计算 
其 余 预测 方法 相对 于 AADD 算法 的 净重 新 分 类 指数 (net 
reclassification improvement, NRI) 。 以 P<0.05 为 差异 
有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 

共 纳 入 1 193 例 老 年 患者 , 其 中 男 608 例 ( 50.96% )， 
zr 585 例 (49.04% ) ， 中 位 年 龄 数 为 74 (68, 81) 岁 ; 
APE 患者 323 例 (27.07% ), JE APE 患者 870 例 (72.93% )。 
两 组 患者 性 别 \ 年 龄 比较 , 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 )， 
见 表 3。 


排版 稿 


RI 两 组 患者 一 般 资 料 比 较 
Table3 Comparison of general conditions of the APE and non-APE groups 


TERI [A C96) ] SIM (P5, 

A NE - ur 

APE 组 323 158 (489) 165 (51.1) 73 (68, 80) 

dE APEZH — 870 450 (51.7) 420 (483) 75 (68, 81) 
x^ (Z) i 0.743 =A 
P {Ë 0.389 0.241 


ik: APE- 急性 肺 栓 塞 ;“" 表 示 Z 值 。 


2.2 ”五 种 预测 方法 的 预测 价值 比较 

2.2.1 4PFPS、AADD 算法 、Standard 算法 、YEARS 算 
法 及 PEGeD 算法 的 预测 结果 见 表 4。 

2.2.2 五 种 预测 方法 预测 老年 APE 的 预测 效能 : 灵 
敏 度 均 >95%， 其 中 Standard 算法 最 高 为 98.76%， 
4PEPS 最 低 为 95.05%; 特异 度 均 较 低 ，4PEPS 最 高 为 
31.8496; 正确 率 4PEPS 最 高 为 48.95%; Youden 指数 
4PEPS 最 高 为 0.27， 见 表 5。 

2.2.3 4PEPS、Standard 算法 、YEARS 算 法 及 PEGeD 
算法 与 AADD 算法 的 NRI 比较 : 4PEPS 与 AADD 算法 
NRI 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; Standard 算法 、 
YEARS 算法 及 PEGeD 算法 与 AADD 算法 的 NRI 比较 ， 
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Table 4 Prediction results of five prediction method for APE in the elderly 
组 别 例 数 4PEPS AADD 算法 Standard 算法 YEARS 算法 PEGeD 算法 
阳性 ”阴性 ”合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 ”合计 阳性 阴性 合计 
APE 组 523005077 16 323 316 jl 323 319 4 323 314 9 316 ji 899 
JE APE£H 870 593 271 870 712 158 870 758 112 870 675 195 675 195 870 
会 证 900 wa lie To ié DS TO e — T 195 989 204 1193 99] 202 1193 
表 5 五 种 预测 方法 对 老年 APE 的 预测 效能 
Table5 Predictive efficacy of the five prediction method for APE in the elderly 
算法 灵敏 度 RAE RER WARK 阳性 预测 值 阴性 预测 值 BH 阴性 似 然 ”正确 率 比 数 积 。 Youden 
(96) ( 96) (96) (96) (46) (96) 比 (96) 指数 
4PEPS 95.05 31.84 68.16 4.95 34.11 94.54 1.39 0.16 48.95 8.96 0.27 
AADD 算法 97.83 18.16 81.84 ANTI 30.74 95.76 1.20 oue 39.73 10.02 0.16 
Standard 算法 98.76 12.87 87.13 1.24 29.62 96.55 1.13 0.10 36.13 11.78 0.12 
YEARS 算法 Ono 22.41 ESO 2770 31.75 95:50 125 0.12 42.67 10.08 0.20 
PEGeD 算法 97.83 2241 71.59 2.17 31.89 96.53 1.26 0.10 42.83 13.04 0.20 


表 6 五 种 预测 方法 对 老年 APE 预测 价值 的 比较 
Table 6 Comparison of the predictive value of five prediction method for 
APE in the elderly 


如 癌症 、 手 术 、 妊 娠 、 炎 证 和 肾 功能 不 全 等 ， 且 老年 
人 D- 二 聚 体 水 平 会 生理 性 升 高 ， 因 此 D- -RRF 
截断 值 对 老年 疑似 APE 患者 有 一 定 的 排除 作用 '” 。 由 


项 目 NRI Z 值 P (i 
AADD 算法 1 
4PEPS 0.218 2.364* 0.018 
Standard 算法 -0.087 -0.946* 0.346 
YEARS 算法 0.073 0.789* 0.434 
PEGeD 算法 0.085 0.923* 0.356 


HE: NRI= 净重 新 分 类 指数 ;“ 表示 与 AADD 算法 比较 。 


差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 6。 


3 讨论 


APE 是 一 种 常见 的 急性 血栓 栓塞 性 疾病 ， 具 有 高 漏 
诊 率 、 高 死亡 率 等 特点 ， 高 龄 是 APE 的 独立 危险 因素 ， 
研究 显示 年 龄 每 增加 10 岁 APE 的 患 病 率 将 增加 1 倍 ".。 
因此 老年 人 是 APE 防治 的 重点 对 象 ， 但 由 于 老年 人 合 
Jf APE 时 ， 临 床 表 现 与 合并 的 心肺 基础 疾病 相似 ， 易 
误诊 .漏诊 导致 患者 预后 差 , 因此 对 老年 疑似 APE 患者 ， 
Te 会 断 并 给 予 有 效 治 疗 ， 以 提高 患者 生存 率 T 

。 但 如 果 对 可 疑 APE 的 老年 患者 未 经 有 效 的 预测 ， 
"iG CTPA 检查 ， 又 会 导致 过 度 检 查 及 不 必要 的 医疗 
资源 浪费 ， 也 增加 了 患者 辐射 暴露 的 风险 。 因 此 ， 
对 老年 疑似 APE 患者 而 言 ， 先 进行 APE 的 预测 ， 再 将 
不 能 排除 APE 的 老年 人 行 CTPA 检查 ， 显 得 尤为 重要 。 
目前 国内 外 常见 的 预测 方法 主要 有 五 种 ， 探 索 哪 种 预测 
方法 对 老年 疑似 APE 患者 最 合适 是 有 必要 的 。 

Wells 评分 和 Geneva 评分 是 目前 最 常用 的 APE lf 
床 可 能 性 评分 ， 但 研究 表明 两 种 评分 在 老年 患者 中 的 预 
测 价值 有 限 ' 所 2 , m D- 二 聚 体 水 平 受 多 种 因素 的 影响 ， 


于 Wells 评分 和 Geneva 评分 及 D- 二 聚 体 水 平 单独 使 用 
对 APE 的 预测 价值 有 限 , 越 来 越 多 的 临床 研究 将 C-PTP 
与 D- 二 聚 体 联合 构成 预测 方法 进行 APE 预测 ， 以 提高 
准确 率 。 目 前 除了 指南 推荐 的 AADD 算法 外 ， 国 内 外 
较 权 威 的 APE 预测 方法 主要 还 包括 : APEPS, Standard 
denen ME MA 这 五 种 预测 方法 
已 在 前 文中 做 了 详细 介绍 。 根 据 国 内 外 关于 五 种 预测 方 
Sum um P 
法 的 灵敏 度 和 特异 度 以 及 诊断 准确 率 高 于 AADD 算法 、 
Standard 算法 及 YEARS 算法 ， 且 漏诊 率 低 于 这 三 种 预 
测 方法 ， 是 已 知 预测 方法 中 表现 较 佳 的 预测 方法 。 
但 目前 还 缺乏 相关 临床 研究 比较 五 种 预测 方法 在 老年 人 
中 的 预测 价值 ， 因 此 本 研究 开展 相关 研究 来 探讨 哪 种 预 
测 方法 对 老年 APE 患者 最 适合 ， 用 灵敏 度 、 特 异 度 、 
误诊 率 ` 漏 诊 率 、 阳 性 预测 值 、 阳 性 似 然 比 、 阴 性 预测 值 、 
阴性 似 然 比 、 正 确 率 、 比 数 积 、Youden 指数 等 指标 评 
估 各 预测 方法 的 优 劣 ; 用 NRI 来 综合 评估 各 预测 方法 
的 预测 能 力 ， 相 对 于 ROC 曲线 及 其 AUC，NRI 更 关注 
在 某 个 设 定 的 切 点 处 ， 两 个 模型 把 研究 对 象 进行 正确 分 
类 的 数量 上 的 变化 ， 常 用 来 比较 两 个 模型 预测 能 力 的 准 
确 性 2 ， 本 研究 中 自 变量 为 二 分 类 变量 ， 截 断 值 固定 ， 
因此 NRI 更 适合 用 于 比较 这 五 种 预测 方法 的 预测 能 力 。 
目前 国内 外 指南 均 是 推荐 采用 AADD 算法 对 疑似 
PE 患者 进行 预测 ， 但 未 对 老年 疑似 患者 (m 60) 的 
cum e 
二 聚 体 的 影响 '”  ， 并 进行 了 年 龄 校正 ， 对 于 年 龄 
2 mc bi s 
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岁 的 患者 D- 二 聚 体 界 值 为 年 龄 x 10 ng/mL。 本 研究 结 
果 显 示 ，AADD 算法 对 老年 疑 诊 APE 患者 预测 的 灵敏 
度 及 阴性 预测 值 较 高 ， 分 别 为 97.83%、95.76%， 证明 
AADD 算法 对 于 老年 疑 诊 APE 患者 具有 一 定 的 排除 性 
价值 ， 但 特异 度 及 阳性 预测 值 较 低 ， 分 别 为 18.16%、 
30.74%， 使 得 APE 预测 的 假 阳 性 率 过 高 ， 导 致 许多 非 
APE 患者 被 误 认为 APE。 虽 然 Standard 算法 的 灵敏 度 和 
阴性 预测 值 略 高 于 AADD 算法 , 但 特异 度 和 阳性 预测 值 
明显 低 于 AADD 算法 ， 因 此 Standard 算法 不 适合 用 于 预 
测 老年 APE。 而 4PEPS、YEARS 算法 及 PEGeD 算法 虽 
然 灵 敏 度 、 明 性 预测 值 略 低 于 AADD 算法, 但 其 特异 度 、 
阳性 预测 值 .正确 率 、Youden 指数 明显 高 于 AADD 算法 。 
但 相对 于 AADD 算法 ，YEARS 算法 、PEGeD 算法 的 
NRI 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 , ifii 4PEPS 差异 有 统 
计 学 意义 (P«0.05) ， 可 以 看 出 YEARS 算法 、PEGeD 
算法 的 预测 价值 虽 优 于 AADD 算法 ， 但 预测 价值 优势 
不 明显 ， 而 4PEPS 的 预测 价值 明显 高 于 AADD 算法 。 
因此 对 于 老年 疑 诊 APE 患 者, 4PEPS 预测 结果 更 为 准确 ， 
能 更 适合 临床 上 老年 疑 诊 APE 患者 的 预测 。 

综 上 所 述 , TE APEPS, AADD 算法 、Standard 算法 、 
YEARS 算法 及 PEGeD 算法 五 种 APE 预测 方法 中 ， 对 
于 老年 患者 而 言 ，4PEPS 优 于 其 他 四 种 预测 方法 ， 可 以 
在 老年 患者 中 推广 使 用 。 但 本 研究 也 存在 以 下 局 限 性 : 
研究 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 纳入 的 研究 对 象 数 量 较 少 ， 
CTPA 不 能 识别 的 肺 小 动脉 栓塞 患者 未 能 纳入 研究。 未 
来 的 研究 可 扩大 样本 量 ， 并 进行 前 上 脆性、 多 中 心 的 临床 
研究 。 
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